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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ดานโรค ดานผูปวย และดานยา ที่มีผลตอการกําเริบของโรคซิสเทมิก ลูปส อิริทีมาโต
ซัส (เอสแอลอ)ี และปจจัยทํานายการกําเริบของโรคเอสแอลอี  
วิธีการศึกษา: การวิจัยภาคตัดขวางระยะสั้นเชิงสํารวจ (cross-sectional survey) โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณผูปวย
เอสแอลอี จํานวน 132 ราย ที่มารับการรักษากับอายุรแพทยโรคขอ แผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหวางวันที่ 1 
พฤศจิกายน 2550 ถึง วันที ่29 กุมภาพันธ 2551 เก็บขอมูลปจจัยที่ศึกษาคือ ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรค ภาวะติดเชื้อ ความรูเกี่ยวกับเอส
แอลอ ีการปฏิบัติตัว ความเครียด ความรวมมือในการใชยา นํามาหาความสัมพันธกับคะแนนการกําเริบของโรคซ่ึงประเมินโดย MEX-
SLEDAI จากคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน และหาปจจัยทํานายการกําเริบของโรคโดยใชสถิติการถดถอยเชิงพห ุ 
ผลการศึกษา: พบภาวะติดเชื้อ ในผูปวย 30 ราย คาเฉล่ียคะแนนการกําเริบของโรคในกลุมติดเชื้อมากกวากลุมที่ไมติดเชื้ออยางมี
นัยสําคัญ (P < 0.001) ผูปวยที่มีความเครียดมาก และความไมรวมมือในการใชยา สัมพันธกับการกําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญ (r = 
0.242, P = 0.005 และ r = 0.276, P = 0.001 ตามลําดับ) สวนระยะเวลาที่เปนโรค ความรูเกี่ยวกับเอสแอลอี และการปฏิบัติตัวไมสัมพันธ
กับการกําเริบของโรค  
สรุป: ปจจัยทํานายการกําเริบของโรค คือ ภาวะติดเชื้อ ความเครียด และความรวมมือในการใชยา ของผูปวย 
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บทนํา 
§โรคซิสเทมิก ลูปส อิริทีมาโตซัส (เอสแอลอี) (systemic 
lupus erythematosus; SLE) จัดอยูในกลุมโรคความผิดปกติ
ของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue disorders) และโรค





ชุก (prevalence) 12 - 254 รายตอประชากร 100,000 ราย3 
ในคนเอเชียมีความชุก 1 รายตอประชากร 1,000 ราย สวน
                                               
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
อุบัติการณการเกิดโรค (incidence) พบ 1.8 - 7.6 รายตอ
ประชากร 100,000 รายตอป สวนใหญรอยละ 90 เปนเพศ
หญิง3 และชวงอายุที่พบมากคือ 15 - 45 ป1  
ลักษณะการดําเนินของโรคในผูปวยเอสแอลอีจะแบงเปน 
2 แบบ คืออยู ในระยะกํา เริบ (active) และระยะสงบ 
(remission) 2 อาการแสดงในผูปวยอาจแสดงออกที่ระบบ
อวัยวะเดียว หรือหลายระบบอวัยวะรวมกัน อาการแสดงที่พบ
ทั่วไปคือ ออนเพลีย มีไข เบ่ืออาหาร นํ้าหนักลด1 สวนอาการ
อ่ืน ๆ เชน อาการทางระบบขอและกลามเน้ือ อาการทางระบบ
ผิวหนัง ระบบเลือด ระบบไต ความรุนแรงขึ้นกับระบบที่ถูก
รบกวนในผูปวยแตละราย 





(The American College of Rheumatology) ฉบับปรับปรุงป 
1997 4 ซ่ึงมีเกณฑในการวินิจฉัย 11 ขอ โดยผูปวยตองมี
อาการอยางนอย 4 ขอ ใน 11 ขอ จึงใหการวินิจฉัยโรคเอส
แอลอี นอกจากน้ัน อาการและอาการแสดงอาจแสดงออกมาไม
พรอมกันทําใหการวินิจฉัยโรคทําไดยากขึ้น รวมทั้งอาการ
แสดงของโรคบางอยางเปนอาการทั่ว ๆ ไป ซ่ึงพบไดในโรค
อ่ืน ๆ ไมเฉพาะเจาะจงกับโรคเอสแอลอีทําใหยากตอการ














เอสแอล อีเปน โรคเรื้ อ รั งห น่ึ งที่ มีค าใชจ าย ในการ
รักษาพยาบาลสูง โดยคาใชจายในการรักษาพยาบาลในผูปวย































การพัฒนาใหดีขึ้นได ไดแก ความรูเกี่ยวกับเอสแอลอี การ









sectional survey study) โดยใชการสัมภาษณผูปวยดวย
แบบสอบถาม (face to face interview by questionnaire) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ตอการกําเริบ
ของโรค โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเอสแอลอีที่ไดรับการ
วิ นิ จ ฉั ยต าม เกณฑ ข อ งสมาคม โ ร ค ข อ แห งป ร ะ เทศ
สหรัฐอเมริกา ฉบับปรับปรุงที่ 19974 ที่มารับการรักษากับ
อายุรแพทยโรคขอ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีทุกรายในชวง
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 
จํานวน 132 ราย โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาการวิจัย 
คือ ผูปวยมารับการรักษากับอายุรแพทยโรคขอในวันและเวลา
ดังกลาว สามารถส่ือสารกับผูวิจัยได และยินดีเขารวมการวิจัย
โดยสมัครใจ เกณฑการคัดเลือกผูปวยออก คือ ผูปวยมีความ
ผิดปกติในดานความจํา หรือมีปญหาในการรับรู การไดยิน ไม
สามารถส่ือสารกับผูวิ จัยได หรือไมยินดีเขารวมการวิ จัย 
สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยเอกสารช้ีแจง
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ขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา





Morisky และ Sorofman แบบประเมินการกําเริบของโรคเอส
แอลอี (Mexican Systemic Lupus Erythematosus Disease 
Activity Index; MEX-SLEDAI)28 โดยแบบวัดที่ปรับปรุงขึ้นมี
การทดสอบความตรงของเครื่องมือโดยผูเช่ียวชาญ 10 ทาน 
และมีการทดสอบความเที่ยงจากขอมูลผูปวยเอสแอลอี 30 




ปฏิบัติตัว ความเครียด และความรวมมือในการใชยา การ
ศึกษาวิ จัย น้ีไดรับการรับรองโดยผานการพิจารณาของ 
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลนพรัตนราช




1997 จนถึงวนัที่เก็บขอมูลโดยมีหนวยวัดเปนป ภาวะติดเช้ือ 
พิจารณาภาวะติดเช้ือของผูปวยในชวง 1 เดือนกอนมาพบ
แพทยครั้งน้ี ซ่ึงประเมินโดยแพทย แบบวัดความรูเกี่ยวกับเอส
แอลอี ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับเรื่องโรค เรื่องยา และ
เรื่องการดูแลตนเอง รวม 20 ขอ ถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง 0 - 20 
คะแนน คะแนนมากหมายถึงผูปวยมีความรูด ี 
แบบวัดการปฏิบัติตัว วัดในชวง 2 สัปดาหกอนเขา
การศึกษา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติและ
ควรหลีกเลี่ยงในผูปวยเอสแอลอี จํานวน 15 ขอ คะแนนอยู
ในชวง 0 - 100 คะแนน คะแนนมากหมายถึงผูปวยมีการ
ปฏิบัติตัวเหมาะสม แบบวัดความเครียด วัดในชวง 2 เดือน
กอนการศึกษา ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ใหผูปวยตอบ
วา ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอย ๆ และเปนประจํา 
คะแนนอยูในชวง 0 - 60 คะแนน คะแนนมากหมายถึงผูปวยมี
ความเครียดสูง แบบวัดความรวมมือในการใชยา วัดในชวง 1 
เดือนกอนการศึกษา ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ มีคะแนน
อยูในชวง 1 - 13 คะแนน คะแนนมากหมายถึงผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยานอย (กรณีผูปวยไมมีการใชยารักษาหรือ
ควบคุมอาการได 0 คะแนน)  
แบบประเมินการกําเริบของโรค MEX-SLEDAI ประเมิน
ในชวง 10 วันกอนมาพบแพทย ประกอบดวย 10 หัวขอหลัก 





ไดแก  ความถี่ รอยละ  คาเฉลี่ย ฐานนิยม คาเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน  สําหรับขอมูลทั่ วไป และใชสถิติ เ ชิงอนุมาน 
(inference statistics) ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัย
ตาง ๆ ตอการกําเริบของโรคเอสแอลอี ใชสถิติสหสัมพันธ




รวมมือในการใชยา กับคะแนนการกําเริบของโรคเอสแอลอี  
ใชสถิติ One-Way ANOVA ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของคะแนนการกําเริบของโรคเอสแอลอีระหวางผูที่ติดเช้ือและ
ไมติดเช้ือ และใชสถิติการถดถอยพหุ (Multiple regression) 
เพื่อหาปจจัยทํานายและแสดงความสัมพันธระหวางปจจัย 
ไดแก ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค การติดเช้ือ 
คะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติตัว คะแนนความเครียด 
คะแนนความรวมมือในการใชยา กับคะแนนการกําเริบของโรค




การรักษากับอายุรแพทยโรคขอจํานวน 132 ราย เปนผูปวย
นอกจํานวน 117 ราย (รอยละ 88.6) ผูปวยใน 15 ราย (รอย
ละ 11.4) ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยนอกมาติดตามการรักษา
โรคเอสแอลอีตามแพทยนัด รายละเอียดขอมูลทั่วไปแสดงใน





มาก ระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการสรุปดังตารางที ่2  
ยากลุมหลักที่ใชในการรักษาและควบคุมอาการของโรค
เอสแอลอี แบงเปน 4 กลุม โดยผูปวยมีการใชยากลุมดังกลาว
ดังแสดงในตารางที ่3 ผูปวยสวนใหญไดรับยารวมกันมากกวา 
1 กลุม  
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลทั่วไปของตัวอยางผูปวย  










อายุ (ป) (mean ± SD) 36.33 ± 11.434 
อายุท่ีไดรบัการวินิจฉัย (ป) (mean ± SD) 29.57 ± 11.095 
อาชีพ 
 ไมไดทํางาน 
 นักเรยีน นกัศกึษา 
 ขาราชการ รัฐวิสาหกจิ 



















 รายได <10,000 บาทตอเดอืน 


























ตารางท่ี 2 แสดงระบบอวัยวะที่ผูปวยแสดงอาการ 
ระบบอวัยวะ จํานวน รอยละ 
ระบบผิวหนังและเย่ือเมือก 101 76.5 
ระบบขอและกลามเนือ้ 83 62.9 
ระบบเลือด 74 56.1 
ระบบไต 52 39.4 
ระบบประสาท 16 12.1 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 9 6.8 
ระบบทางเดินอาหาร 9 6.8 







กลุมยาท่ีผูปวยไดรับ ราย รอยละ 
ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดรับประทาน  115 87.1 
ยาตานการอกัเสบท่ีไมใชสเตยีรอยด  28 21.2 
ยาตานมาลาเรีย- chloroquine, hydroxylchloroquine 40 30.3 
ยากดภูมิคุมกันอื่น- azathioprine, cyclophospha-






SLEDAI ในการศึกษาน้ี พบวามีในชวง 0 ถึง 13 คะแนน โดย





ที่สุดคือ 1 เดือน นานที่สุดคือ 30 ป (เฉลี่ย 6.55 ± 5.830 ป) 
โดยพบวาระยะเวลาที่เปนโรคนอยสัมพันธกับการกําเริบของ
โรคที่มาก แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.121, P = 0.168) 
ดังแสดงในตารางที ่4 สวนภาวะติดเช้ือน้ัน พบภาวะติดเช้ือใน
ผูปวยจํานวน 30 ราย คะแนนการกําเริบเฉลี่ยในผูที่ติดเช้ือ
เปน 4.47 ± 3.521 ซ่ึงสูงกวากลุมที่ไมติดเช้ือ (คะแนนการ





ปฏิบัติตัว และคะแนนความเครียด โดยผูปวยมีคะแนนความรู 
อยูในชวง 7 - 20 คะแนน (เฉลี่ย 15.60 ± 3.056 คะแนน) 
ความรูไมมีความสัมพันธกับการกําเริบของโรค (r = 0.035, P 
= 0.691) สาหรับคะแนนการปฏิบัติตัวน้ัน ผูปวยมีคะแนนอยู
ในชวง 49.05 - 100 คะแนน (เฉลี่ย 81.17 ± 10.522 คะแนน) 
โดยคะแนนการปฏิบัติตัวไมสัมพันธกับการกําเริบของโรค
เชนกัน (r = 0.085, P = 0.335) ในขณะที่คะแนนความเครียด 
ผูปวยมีคะแนนอยูในชวง 2 - 37 คะแนน (เฉลี่ย 13.63 ± 
7.136 คะแนน) พบวาความเครียดที่มากขึ้นสัมพันธกับการ





อยูระหวาง 0 ถึง 9 คะแนน (เฉลี่ย 2.80 ± 1.758 คะแนน) 
โดยพบวาความไมรวมมือในการใชยาที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ
กับการกําเริบของโรคอยางมีนัยสําคัญ (r = 0.276, P = 
0.001) ดังแสดงในตารางที ่4 
 
 Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 2, May. – Aug. 2008   241 










ระยะเวลาท่ีเปนโรค (ป) - 0.08 - 30 6.55 ± 5.830 -0.121 0.168 
คะแนนความรู 0 - 20 7 - 20 15.60 ± 3.056 0.035 0.691 
คะแนนการปฏิบตัิตวั 0 - 100 49.05 - 100 81.17 ± 10.522 0.085 0.335 
คะแนนความเครียด 0 - 60 2 - 37 13.63 ± 7.136 0.242 0.005 
คะแนนความรวมมือในการใชยา 0 - 13 0 - 9 2.80 ± 1.758 0.276 0.001 
คะแนนการกําเริบ 0 - 32 0 - 13 2.73 ± 2.926   
* คาสหสัมพันธเพียรสันระหวางตวัแปรนัน้ ๆ กับคะแนนการกําเรบิ  
 
ปจจัยทํานายการกําเริบของโรค  
เม่ือนําปจจัยตาง ๆ ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค ภาวะติด




การกําเริบของโรค = -3.1 - 0.056x(ระยะเวลาท่ีเปนโรค) + 2.391x(ภาวะ
ติดเช้ือ) +0.081x(ความรู) + 0.024x(การปฏิบัติตัว) 




ระยะเวลาท่ีเปนโรค = ระยะเวลาท่ีผูปวยเปนโรคหนวยเปนป 
ภาวะติดเช้ือ = ไมมีภาวะติดเช้ือ=0, มีภาวะติดเช้ือ=1 
ความรู = คะแนนความรูท่ีไดจากการประเมินจากแบบวัด 
การปฏบิัติตวั = คะแนนการปฏิบตัิตัวท่ีไดจากการประเมินจากแบบวัด 





ไดรอยละ 26.3 โดยปจจัยทํานายการกําเริบของโรคที่ มี




การศึกษาน้ีผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุในชวง 15 
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ABSTRACT  
Objective: To determine the correlations between disease status, patient factors, drug compliance, and systemic lupus 
erythematosus (SLE) disease activity, and to establish a model for predicting SLE disease activity. 
Method: in this cross-sectional survey method, SLE patients who visited rheumatologist at Nopparat Rajathanee hospital during 
November 1, 2007 to February 29, 2008, were interviewed and reviewed for disease activities scores (measured by MEX-
SLEDAI), disease duration, infection, knowledge about SLE, self management, stress and drug use compliance. Correlations 
between disease activity scores and each of these factors were tested. Multiple regression analysis was applied to identify 
model for predicting the disease activity. 
Results: Data from 132 SLE patients were analyzed. The infection was found in 30 SLE patients. The mean disease activity 
score in infected group was higher than that in non-infected group (P < 0.001). Stress and non-compliance were significantly 
positively associated with more disease activity (r = 0.242, P = 0.005 and r = 0.276, P = 0.001, respectively). Disease duration, 
knowledge about SLE and self-management were not statistically significant with disease activity. Infection, stress and 
compliance were predicting factors in the disease activity model. 
Conclusion: Factors associating with SLE disease activity were infection, stress and non-compliance.  
Key words: systemic lupus erythematosus, SLE, disease activity, factors  
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